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Вступ. В останні роки все актуальнішими стають проблеми сучасного  
спорту пов’язані з фізичними і психічними перевантаженнями спортсменів і як  
наслідок із збільшенням рівня спортивного травматизму. Якщо раніше 
головною причиною цього був великий обсяг тренувальної роботи, то в останнє 
десятиріччя основним чинником ризику травмування спортсменів стало різке 
збільшення обсягів змагальної діяльності [6].   
Мета роботи. На підставі аналізу джерел інформації і власних 
досліджень систематизувати локалізацію характерних травм кисті у боксерів і 
окреслити основні напрямки відновлення після травм і профілактики цих 
ушкоджень. 
Результати досліджень. Головною специфікою боксу є швидка 
перебудова рухових дій у відповідності із швидкою зміною ситуації та 
необхідність розвитку сили та швидкості в їх специфічних проявах. При цьому, 
як правило, спортсмени суворо контролюють масу тіла, особливо в легких 
вагових категоріях [1, 5]. Показники загального травматизму в боксі 
виглядають наступним чином: травми голови – 70%; ушкодження верхніх 
кінцівок – 17%; ушкодження тулуба – 7%; травми нижніх кінцівок – 6%; 
Для характеристики уражень кисті у боксерів кисть і зап’ясток поділяють 
на три зони (рис. 1) кожна з яких в рівному ступені травмується: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис.1 Зони травмування кисті у боксерів 
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 зона А – включає: великий палець, п’ясну кість, велику 
багатокутну та човноподібну. Ураження виникають внаслідок того, що 
великий палець в більшості рукавичок відділений і його неможливо повністю 
зжати. Часто спостерігається травми приведення. На зону А приходиться 39 % 
усіх травм; 
 зона Б – включає основу II-III п’ясних кісток, на цю зону припадає 
35 % уражень, в основному це розтягнення зап’ястно-п’ясних сполучень. 
Механізм ураження також пов’язаний з нездатністю щільно зжати руку в 
кулак; 
 зона В – включає дистальну частину II-V п’ясних кісток і фаланги 
пальців, на цю ділянку припадає 26 % ушкоджень. Найчастіше це переломи 
п’ясних та фалангових кісток [1, 2]. Найбільш типовими є переломи шийки  IV  
та  V п’ясних кісток (табл. 1). 
Таблиця 1               
Розподіл уражень кисті в залежності від локалізації 
Ураження Кількість і % 
Розподіл уражень в зоні А 
Розрив ліктьової колатеральної зв’язки п’ясно-фалангового суглоба 
великого пальця 
23 
Ураження зап’ястно-п’ясного суглоба великого пальця  
(травматичний синовіїт, вивих, перелом Беннета) 
10 
Різні переломи: 
-  основи п’ясної кістки 
-  основи проксимальної фаланги 
-  тіло п’ясної кістки 
4 
2 
1 
1 
Переломи човноподібної кістки 3 
Всього : 39 
Розподіл уражень в зоні Б 
Запалення зап’ястно-п’ясного суглоба 12 
Підвивих основи одної або кількох п’ясних кісток  12 
Вивих основ II і III п’ясних кісток 1 
Перелом/вивих основи II, III і IV п’ясної кісток 1 
Ураження зап’ястних суглобів з дифузним набряком і болем 3 
Переломи основи п’ясної кістки 6 
Всього: 35 
Розподіл уражень в зоні В 
Синовіїт  12 
Перелом шийки п’ясної  кістки 8 
Перелом тіла п’ясної кістки 3 
Перелом проксимальної фаланги 3 
Всього: 26 
 
Найбільш серйозними, з погляду припинення спортивної кар'єри, є 
переломи і вивихи зап'ястя, коли може знадобитися реконструкція зв'язувань, 
фіксування і трансплантація. Ушкодження, відоме у спортивній медицині як 
«кісточка» боксера, термін, який використовують для опису ушкодження 
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суглобної капсули п'ясно-фалангового суглоба (звичайно II або III) може 
привести до припинення спортивної кар'єри [5, 6].  
Головною особливістю фізичної реабілітації при ушкодженнях кисті у 
боксерів є максимально раннє застосування  вправ ЛФК (лікувальної фізичної 
культури) та специфічних рухових навичок у комплексі традиційних методів 
відновлення. Відновлення кисті боксерів після травми повинно починатися 
якомога раніше, тому що суглоби погано реагують на іммобілізацію, а 
довготривале знаходження в гіпсі може привести до порушення їх функції і 
втрати рухливості [1, 6].  
Якщо травма не потребує хірургічного втручання або тривалого 
використання шини, тренування діапазону рухів в зап’ястку  може починатися 
як тільки зменшиться набряк і біль – як привило не пізніше, ніж через 48 годин 
після ушкодження, а іноді і після 24 годин. Після хірургічного втручання, 
тренування діапазону рухів починається на 5-й день після операції, але не 
пізніше ніж через 2-3 тижні. Шину або лонгету накладають таким чином, щоб її 
можна було знімати під час виконання вправ [4]. Програма фізичної реабілітації 
боксерів з травмами кисті складається з ЛФК, механотерапії, лікувального 
масажу, фізіотерапевтичних процедур, методу ІХТ (інформаційно-хвильової 
терапії) та психотерапевтичної корекції [5].  
Заняття з ЛФК проводять з урахуванням характеру травми і способу 
іммобілізації,  починають з перших днів  і поділяють на 3 періоди: 
 період іммобілізації (від 10 - 14 днів до 3 тижнів) – ЛФК 
спрямована на стимуляцію процесів видалення продуктів запалення, 
поліпшення трофіки травмованих пальців і попередження атрофії м’язів, 
ригідності м’язово-зв’язкового апарату і профілактику спайок в сухожилках.  
 період після іммобілізації (тривалість від 2 до 2,5 місяців) – 
завдання ЛФК вирішують в 2 етапи: перший етап – відновлення рухливості в 
вільних від іммобілізації суглобах, боротьба із малорухливістю і 
контрактурами, укріплення атрофічних м’язових  груп; другий етап – 
відновлення функцій кисті і пальців. 
 відновлювальний період – окрім виконання спеціальних вправ, 
показані полегшені трудові процеси, які не потребують значного м’язового    
напруження з включенням в трудові операції пошкоджених пальців [1, 2, 4].  
Лікувальний масаж починають разом з ЛФК і роблять на двох ділянках 
тіла – сегментарно-рефлекторний масаж по паравертебральним зонам шийного 
відділу хребта та масаж м’язів передпліччя і кисті. З перших днів травми 
використовують масаж льодом – кріомасаж [1, 4, 6]. 
Використання методу інформаційно-хвильової терапії (ІХТ) при 
травмах кисті у боксерів має наступні переваги: дозволяє швидко зняти 
больовий синдром, значно прискорює консолідацію місця перелому в 1,5-2 
рази, набряк і гематоми розсмоктуються значно швидше. Використання 
методу ІХТ з перших днів значно підвищує ефективність масажу та 
лікувальної фізичної культури і дозволяє відмовитись від сильнодіючих 
протизапальних та знеболюючих засобів, що значно пришвидшує одужання. В 
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результаті використання методу ІХТ строки повної реабілітації скорочуються                  
на 30-40% [3].  
Використання тейпів (функціональних пластирних пов’язок) дозволяє 
лікувати травми кисті у боксерів за допомогою рухів, що значно прискорює 
строки зрощення тканин. Відновлення тренувань з тейпами дозволяється при 
зникненні набряку тканин, болю і гіпертонусу  м’язів. Раннє поновлення 
тренувань без використання тейпів  призводить до повторних травм та до їх 
переходу в хронічні. Професійне використання тейпів сприяє профілактиці 
травм і сприяє ранньому відновленню тренувань [4, 5, 6]. 
Профілактика травм кисті в боксі. Велике значення має відповідний 
професійний рівень підготовки рефері та лікарів, які обслуговують змагання. В 
останні роки відбулися значні зміни в правилах проведення поєдинків і це  
позитивно відбилося на стані здоров’я спортсменів. Крім цього зменшенню 
травматизму сприяють бинтування кисті та правильно підібрані боксерські 
рукавички.  
Бинтування кисті переслідує наступні цілі: захищає кисть при ударі і є 
амортизатором; стягує численні кістки кисті і зап'ястка та стабілізує їх, 
зменшуючи навантаження на зв'язування кисті; фіксує зап'ястя, закріплюючи 
кисть щодо передпліччя; потовщує кулак, завдяки чому рукавичка краще 
сидить на руці. Бинти всмоктують піт і продовжують термін служби рукавичок. 
Бинтувати руки треба бавовняним бинтом, сама зручна ширина бинта 40-50 мм, 
довжина – від 3,0 до 4 м. Руку бинтують щільно, але не перетягують, щоб не 
пережати судини [2, 5]. 
Боксерські рукавички існують 2-х типів – власно боксерські рукавички та 
снарядні рукавички. Для тренувань потрібні рукавички більшої ваги, щоб було 
якнайменше травм. Кращим варіантом зовнішнього матеріалу є натуральна 
шкіра, але вони коштують дорожче і не стійкі до зношування. До форми 
рукавички є одна головна вимога – чим далі іде великий палець під подушку 
рукавички – тим краще, тому що це знижує імовірність травми великого пальця 
і можливість потрапити великим пальцем в око супротивникові. Існують 
рукавички із застібкою на липучці та зі шнурівкою. Для тренувань кращим 
варіантом є рукавички на липучці, бо вони швидко одягаються і знімаються, а  
шнурівка може стати причиною порізів і розсічень і травмувати око партнера. 
Снарядні рукавички використовують для роботи з мішками і грушею, вони 
мають меншу вагу і розмір, в них значно менше наповнювача. Ці рукавички 
мають підвищену стійкість до зношування, але не призначені для спарингу, 
тому що занадто травмонебезпечні для супротивника [5]. 
Висновки: 1. Травми кисті у боксерів, в залежності від локалізації, 
розподіляються по 3-м зонам – А, Б, В. Найбільш серйозними, з погляду 
припинення спортивної кар'єри, є переломи і вивихи зап'ястка, коли необхідні 
реконструкція зв'язувань, фіксування і трансплантація. 
2. Головною особливістю реабілітації після травм кисті є максимально 
раннє застосування  вправ ЛФК та специфічних рухових навичок у комплексі 
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з традиційними методами відновлення (механотерапії,  масажу, фізіотерапії, 
методу ІХТ та психотерапевтичної корекції).  
3. Тренування  рухів в зап’ястку починають не пізніше 48 годин після 
ушкодження. Після хірургічного втручання, тренування починають на 5-й день 
після операції, але не пізніше 2-3 тижнів. Заняття з ЛФК проводять  враховуючи 
характер травми,  спосіб іммобілізації  і поділяють на 3 періоди.  
4. Масаж  починають разом з ЛФК і  роблять сегментарно-рефлекторний 
масаж шийного відділу хребта та масаж м’язів  передпліччя і кисті. 
Використання методу ІХТ дозволяє швидко зняти больовий синдром, набряк і 
прискорює розсмоктування гематоми та скорочує строки реабілітації  на 30-
40%. Використання тейпів дозволяє відновлювати функції кисті у боксерів за 
допомогою рухів, що  прискорює строки зрощення тканин. 
5. Для профілактика травм кисті у боксерів велике значення мають 
вдосконалення правил проведення поєдинків,  відповідний професійний рівень 
рефері та лікарів, які обслуговують змагання, бинтування кисті та правильно 
підібрані боксерські рукавички. 
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